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 Sammendrag 
Denne prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt med fokus på kommunikasjon i 
legevaktsentral (LV-sentral). I innledningen blir det vist til hvor utfordrende det kan være å 
håndtere legevaktstelefoner. Jeg ønsker å finne ut om pasientsikkerheten i legevaktsentral kan 
styrkes ved implementering av kollegabasert veiledning og bruk av lydlogg.  
Metodedelen tar for seg søk i ulike databaser samt kontakt med ressurspersoner på fagfeltet. 
Det er funnet litteratur som retter fokus på bruk av lydlogg til kompetanseheving og 
ivaretakelse av pasientsikkerheten i legevaktsentral.  
I litteraturdelen retter lovverket fokus på forsvarlige helsetjenester, pasientsikkerhet og 
kvalitetsforbedring. Studier viser at måten sykepleier innhenter informasjon og kommuniserer 
med pasient/innringer på telefon, har avgjørende betydning for en god håndtering av 
legevaktshenvendelsen. Det ble avdekket flere forbedringspunkter, og det er utviklet en 
metodebeskrivelse for bruk av lydlogg til kollegabasert veileding. Kommunikasjonsteorien 
viser at vi har mye å lære. Modell for kvalitetsforbedring og forankring hos ledelsen kan være 
et godt utgangspunkt for å lykkes i forbedringsarbeidet.  
Erfaringsbasert kunnskap fra hospitering ved andre legevakter som har benyttet kollegabasert 
veiledning og bruk av lydlogg, gir nyttige tips til gjennomføring av prosjektet.  
Prosjektet gjennomføres på fagdag. Her inngår undervisning rettet mot kommunikasjon, 
etterfulgt av kollegaveiledning i smågrupper ledet av moderator, med refleksjon rundt 
lydloggsamtalene. Taushetsplikt og trygghet vektlegges.  
I et eget kapittel vurderes, reflekteres og drøftes prosjektets problemstilling og 
gjennomføringsplan på bakgrunn av forskning, faglitteratur, lovgivning, erfaringsbasert 
kunnskap og etiske overveielser.  
Prosjektets mål er å styrke pasientsikkerheten i legevaktsentralen, ved at sykepleier 
kontinuerlig kan videreutvikle sine kommunikative ferdigheter. Kollegabasert veiledning med 
bruk av lydlogg kan benyttes. En kontinuerlig evaluering og oppfølging av prosjektet kan 
bidra til at forbedringer vedvarer over tid. Erfaringer fra prosjektet kan også formidles til 
andre legevakter som kan nyttiggjøre seg det, eller publiseres videre som en artikkel.   
Nøkkelord/keywords: legevakt/after-hours care, lydlogg/tape recording, 
kommunikasjon/communication og pasientsikkerhet/patient safety. 
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Temaet for prosjektoppgaven er kommunikasjon i legevaktsentral. I oppgaven presenteres et 
fagutviklingsprosjekt som viser hvordan lydlogg kan benyttes for å styrke pasientsikkerheten 
ved håndtering av legevakthenvendelser på telefon.  Med lang erfaring fra legevakt/-sentral, 
ser jeg fortsatt hvor utfordrende og kompleks det første møte med pasient eller den som ringer 
for den syke kan være. Legevaktsentralen vår dekker et befolkningsgrunnlag på i overkant av 
40 000 innbyggere. I henhold til Hunskår mfl. (2014, s. 28) ønsker vi at den første kontakten 
skjer via telefon. Kollegabasert veiledning ved bruk av lydlogg på legevaktsstudiet, har gitt 
meg et læringsutbytte og kompetanseløft hvor jeg i ettertid har blitt mer bevisst på de 
kommunikative elementer ved håndtering av legevaktshenvendelser. Dette ønsker jeg å 
videreføre/-utvikle ved å gjennomføre et fagutviklingsprosjekt ved vår arbeidsplass.  
Befolkningens økte forventninger gjør at det stadig stilles større krav til sykepleieren ved 
håndtering av legevakthenvendelser (NOU 2015:17, s. 39). Hvordan sykepleier innhenter 
opplysninger og kommuniserer med pasienten/innringer, vil ha betydning for håndteringen av 
legevaktshenvendelsen. Sykepleierens faglige kompetanse vil også være avgjørende. Vår 
legevaktsentral har nylig fått varsel om planlagt tilsyn fra Fylkesmannen. Tilsynet omfatter 
blant annet legevaktas systemer for sikring og vedlikehold av kompetanse. Fagutviklings-
prosjektet vil kunne bidra til dette.  
Akuttmedisinforskriften krav til svartid, utfordrer sykepleier i å innhente nødvendig 
informasjon, vurdere og prioritere, før beslutning om tiltak tas. Krav til lydopptak åpner for 
bruk av lydlogg til kvalitetssikring av virksomheten (Akuttmedisinforskriften, 2015, § 13 d-
e).  
Oppgavens problemstillinger er: 
”Kan pasientsikkerheten i legevaktsentralen styrkes ved implementering av kollegabasert 
veiledning og bruk av lydlogg?” 
Problemstillingen avgrenses til legevaktshenvendelser som besvares av sykepleier, der pasient 
eller innringer er norsktalende, og benytter det nasjonale legevaktsnummeret, 116 117, eller 
lokalt legevaktstelefonnummer. På grunnlag av oppgavens begrensning omtales ikke 
fremmedspråklige, selv om dette anses aktuelt både kulturelt og språklig. 
Legevaktshenvendelsen er uavhengig av hastegrad.  
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Kommunikasjon er en levende prosess, fokus vil derfor være rettet mot kvalitetsforbedring i 
sykepleierens kommunikasjonsferdigheter. Alle sykepleierne som deltar i prosjektet har 
gjennomgått lokal opplæring og sertifisering for å betjene legevaktsentralen.  
Tema er valgt på bakgrunn av klagesaker, muntlige tilbakemeldinger fra sykepleierkollegaer 
samt diskusjoner på arbeidsplassen om hvor utfordrende besvarelse av legevaktstelefoner kan 
være. Vi har ikke hatt en strukturert plan for videre oppfølging av sykepleiere i 
legevaktsentral etter sertifisering som legevaktsoperatør/-koordinator. Målet med 
fagutviklingsprosjektet vil derfor være vedlikehold og forbedring av 






Ifølge Vilhelm Aubert referert i Dalland (2012, s. 111) defineres metode slik: ” En metode er 
en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap…” 
Arbeidet med prosjektplanen innbefatter litteratursøk, vurdering og anvendelse av litteratur. I 
tillegg benyttes erfaringsbasert kunnskap i prosjektets gjennomføringsplan. Det blir også tatt 
hensyn til flere etiske perspektiv.  
2.1 Litteratursøk, analyse og anvendelse  
Mine digitale søk er startet med utgangspunkt i Helsebiblioteket. For å kunne svare på 
problemstillingen, forstå begrepene og gjøre treffsikre søk i sentrale databaser, har jeg funnet 
aktuelle MeSh-termer. Søkeordene jeg har brukt er: legevakt/after-hours care, 
akuttsykepleie/emergency nursing, lydbånd/tape recording og telesykepleie/telenursing. Det 
er videre gjort søk med bruk av de ulike søkeordene i følgende elektroniske databaser: 
PubMed, SweMed+, Cochrane Library og Cinahl. Jeg har foretrukket søketreff av nyere dato, 
som ikke er eldre enn 10 år, samt at de er ”peer review”, som vil si at de er fagfellevurdert. 
Søkeordene er benyttet i enkeltsøk eller i kombinasjon med ”AND” og/eller ”OR”. I PubMed 
endte jeg opp med en artikkel som belyser problemstillingen ved at den presenterer et 
egenvurderingsskjema i vurdering av egne lydloggsamtaler (Johnson mfl., 2015, s. 1489-
1501). I SweMed+ sto jeg igjen med 55 treff, hvorav jeg til slutt benyttet fire artikler. Dette 
inkluderer tre norske studier som fokuserer på kommunikasjon og der lydlogg blir brukt i 
vurdering av telefonhåndteringen på legevakt. Den fjerde artikkelen er en omfattende studie 
som fokuserer på pasientsikkerhet i telefonhåndteringen (Huibers, 2011, s. 198-209). 
Cochrane Library gav ingen aktuelle treff. I Cinahl sto jeg til slutt igjen med sju treff, der jeg 
har benyttet to artikler som fokuserer på kommunikasjon og pasientsikkerhet ved 
telefonhåndtering. Den ene artikkelen, Johnson mfl. (2015, s. 1489-1501), hadde jeg på 
forhånd hentet fra treff i PubMed. Alle forfatterne anses som anerkjente i 
legevaktssammenheng. Vedlagte søkehistorikkskjema (vedlegg 1) gir oversikt på antall treff, 
aktualitet, egne kommentarer og eventuelle linker. 
Jeg fulgte råd fra hovedbibliotekar, der jeg ble frarådet å gjøre søk på kommunikasjon/ 
communication da dette ville gi for omfattende treff. Etter tips fra bibliotekar har jeg også sett 
på referanselister fra aktuelle treff, samt om de er sitert av andre forfattere. Bøkene som er 
benyttet er funnet ved høyskolens bibliotek, og ved søk i Oria.  
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Etter inspirasjon fra undervisningstimer på legevaktsstudiet med ressurspersoner fra Nasjonalt 
kompetansesenter for legevaktsmedisin (Nklm) og Nasjonalt kompetansesenter for  
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom), har jeg gjort elektroniske søk på deres 
nettsider og funnet rapporter og metoder som jeg trekker inn i litteraturdelen.  
Aktuell lovgiving er funnet etter søk i lovdata.  
2.2 Erfaringsbasert kunnskap 
Jeg har funnet begrenset litteratur vedrørende krav til anonymisering av personopplysninger 
ved bruk av lydlogg til kompetanseheving, og har derfor vært i mailkorrespondanse med 
forsker tilknyttet Nklm. Rundskriv IK-7/99 er omtalt i litteraturgjennomgangen og tatt videre 
med inn i drøftingsdelen. Jeg har også hatt korrespondanse med sentrale personer i 
Helsedirektoratet for å skaffe meg ytterligere informasjon om sentral lydlogg fra HDO 
(Helsetjenestens Driftsorganisasjon). Erfaringsmessig har jeg brukt lokal lydlogg i tilknytning 
til klagesaker, men ikke relatert til kompetanseheving.  
I tilknytning til studiets praksisuke, hospiterte jeg ved to større legevakter som begge har 
utført kollegabasert veiledning ved bruk av lydlogg. Her fikk jeg nærmere innblikk i hvordan 
aktuell legevakt har brukt lydlogg til kompetanseheving i legevaktsentral. Dette presenteres 
nærmere i kapittel 4.  
2.3 Etiske hensyn 
I arbeidet har jeg brukt Harvardstil og prøvd å være nøyaktig med hensyn til kildereferering 
og rederlighet. Jeg har prøvd å bruke egne ord ved referering til litteratur i teksten. Jeg er 
likevel klar over at bruk av engelske artikler kan gi mulighet for feilvurderinger og 
misforståelser.  Erfaringsbasert kunnskap er anonymisert ved at ingen personer eller 
legevaktsentraler er navngitt eller kan identifiseres. Oppgaven er derfor ikke innmeldt til 





En litteraturstudie kan ifølge Cronin mfl. (2008, s. 38) ses på som en objektiv og grundig 
oppsummering og kritisk analyse av forskning og ikke-forskningslitteratur som er tilgjengelig 
om det emnet som studeres. I denne delen vil jeg gjøre rede for den litteratur jeg har benyttet. 
Dette innbefatter aktuell lovgivning, tidligere forskning, rapporter og utredninger samt 
fagbøker. Til slutt omtales kommunikasjonsteorien og modell for kvalitetsforbedring som jeg 
anser som relevant for problemstillingen og i det praktiske forbedringsarbeidet. 
3.1 Lov og forskrifter 
Akuttmedisinforskriften (2015, § 13a-f) fastsetter at legevaktsentralene skal motta og håndtere 
henvendelser om øyeblikkelig hjelp og kunne gi medisinskfaglige råd og veiledning, samt 
prioritere, registrere, iverksette og følge opp henvendelser. Det stilles videre krav til svartid 
ved at 80 % av alle henvendelsene skal besvares innen to minutter. LV-sentralen skal 
bemannes med personell med relevant helsefaglig utdanning på bachelornivå, samt klinisk 
praksis og opplæring som operatør. Det stilles videre krav til at LV-sentralen skal ha utstyr for 
lydopptak av viktig trafikk, innbefattet lydopptak til bruk for dokumentering og 
kvalitetssikring av virksomheten.  
Pasientjournalloven (2014, § 6) fastslår at navn og fødselsnummer hvis mulig ikke skal 
fremkomme ved behandling av helseopplysninger til kvalitetssikring. Rundskriv IK-7/99 
(1999, s. 3-4) beskriver krav til sletting av pasientidentifiserbar informasjon ved benyttelse av 
lydlogg i opplærings- og kvalitetssikringsøyemed. 
I Helsepersonelloven (1999, § 4) presiseres det at helsepersonell skal utføre sitt arbeide ut fra 
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjon ellers. Helsepersonell skal videre innrette seg etter sine faglige 
kvalifikasjoner.  
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011, § 4-1 og 4-2) stiller krav til at helse- og 
omsorgstjenester skal være forsvarlige. Kommunen skal tilrettelegge slik at tilstrekkelig 
fagkompetanse sikres. Det skal videre sørges for at virksomheten arbeider systematisk for 
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.  
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten (2016, § 1, 6, 7 og 8) skal bidra til 
en faglig forsvarlig helse- og omsorgstjeneste, kvalitetsforbedring og pasient- og 
brukersikkerhet. Forskriften tydeliggjør øverste leder sitt ansvar og medarbeidernes 
medvirkning for oppfyllelse av forskriften. Forskriften omtaler videre plikten til å planlegge, 
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gjennomføre og evaluere virksomhetens aktiviteter, herunder hvordan det skal arbeides 
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten, sørge for at 
medarbeiderne har nødvendig kunnskap og kompetanse i aktuelt fagfelt og vurdere om 
gjennomføringen av oppgavene, tiltakene og planene oppfyller helse- og 
omsorgslovgivningen.  
3.2 Forskning 
En artikkel fra Nyen mfl. (2010a, s. 130-136) beskriver en metode for kollegabasert 
veiledning i smågrupper som ble testet ut ved Skien legevakt i 2007 på bakgrunn av 
manglende systematisk oppfølging og veiledning i forhold til sykepleieres oppgaver i LV-
sentral. Metoden baseres på sykepleieres håndtering av telefonhenvendelser til legevakt. 
Artikkelforfatterne mener at økt fokus på telefonhåndtering vil øke pasientsikkerheten, 
pasientens følelse av å bli ivaretatt, samt sikre økt fagkunnskap hos sykepleier som igjen gir 
økt tilfredshet i arbeidet og bedre jobbmestring (Nyen mfl., 2010a, s. 130-132). 
Det ble arrangert 90 minutters, strukturerte samlinger i smågrupper bestående av tre 
sykepleiere og moderator. Tilfeldige samtaler fra lydloggen ble valgt ut. Sykepleiernes egne 
telefonsamtaler ble avspilt, etterfulgt av en systematisk refleksjon rundt hver samtale, der ti 
kriterier rettet mot sykepleieres faglige og kommunikative ferdigheter ble vurdert. Sykepleier 
som eide samtalen sa først hva hun syntes fungerte bra i forhold til kommunikasjon og 
faglighet. Etterpå kommenterer sykepleierkollegane hva som var bra, og til sist moderator. 
Sykepleier som hadde samtalen forteller så hva som var vanskelig i forhold til 
kommunikasjon og det faglige, samt angir mulig forbedringspotensialer. Til slutt 
kommenterer de to andre sykepleierne og moderator mulig forbedringspotensialer. Eventuelle 
faglige spørsmål blir drøftet blant deltakerne, og ved usikkerhet blir det kvalitetssikret opp 
mot anerkjente beslutningsstøtteverktøy (Nyen mfl., 2010a, s. 132-133).  
Hver sykepleier deltok i to gruppesamlinger. I ettertid ble sykepleierne bedt om å besvare et 
spørreskjema som gikk på forventninger, opplevelse og virkningen av samlingene i forhold til 
deres faglige og kommunikative ferdigheter. I tillegg var det også noen åpne spørsmål. Det 
fremgikk at sykepleierne syntes de var blitt mer oppmerksomme på stemmebruk og 
innhenting av personalia, samt hvordan de ledet samtalen. Gode og dårlig vaner ble avdekket. 
Alle deltakerne ønsket at slike veiledninger ble implementert to ganger årlig.  Det ble 
konkludert med at metoden egner seg til opplæring og veiledning for sykepleiere som tar i 
mot legevakthenvendelser på telefon. Det er ønskelig med videre utprøving blant flere 
sykepleiere ved andre legevakter (Nyen mfl., 2010a, s. 130-136).  
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Studiens svakhet er at den innbefattet et fåtall sykepleiere. Kun 14 sykepleiere deltok. Styrken 
vil være at den fokuserer på pasientsikkerhet ved bruk av lydlogg og retter fokus på både 
kommunikative og faglige ferdigheter i LV-sentral. Artikkelen anses derfor som relevant for 
fagutviklingsprosjektet. 
Nyen mfl. (2010b, s.220-226) undersøkte videre kvaliteten på håndteringen, samt om 
kollegabasert veiledning i smågrupper påvirket kvaliteten. Artikkelforfatterne videreførte de 
samme vurderingskriteriene i et eget skåringsverktøy. Personidentifiserbare opplysninger ble 
forvrengt ved hjelp av dataprogrammet WavePad. I studien ble 110 telefonsamtaler uavhengig 
skåret av de tre forfatterne. Høyest skår fikk kriteriet: ”komme fram til enighet med 
innringer”. Lavest skår fikk: ”innhente formalia” og ”få fram nødvendig informasjon” (Nyen 
mfl. 2010b, s.221-223).  Det ble også avdekket forbedringspunkter i forhold til at sykepleier 
forsatte å prate med andre i LV-sentralen etter at hun hadde tatt av telefonrøret og før hun 
svarte innringer. En annen svakhet var at sykepleier fattet en konklusjon før all relevant 
informasjon ble innhentet. Dette kompliserte kommunikasjonen og samtalen kunne ta lengre 
tid enn nødvendig. Undersøkelsen konkluderer med at det er et potensial for forbedring både i 
forhold til kommunikasjon og faglige ferdigheter, men at kollegabasert veiledning i 
smågrupper synes å øke sykepleierens kommunikasjonsferdigheter. Verktøyet anses nyttig på 
legevakter som ledd i eget utviklingsarbeid (Nyen mfl. 2010b, s.224-226).  
Dette er en lokal studie, men styrkes ved at over 100 telefonsamtaler er gjennomgått, og at det 
i forkant er gjennomført en pilotstudie for å sikre vurderingene.  Studiet har overføringsverdi 
til andre legevaktsentraler som er opptatt av pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Studien 
angir også klare forbedringspunkter. 
Hansen og Hunskaar (2011, s. 1-8) utførte en studie fra en stor norsk legevakt i 2010. 
Hensikten var å undersøke om innringer forsto informasjonen gitt av sykepleier og i hvilken 
grad rådene ble fulgt. Det ble gjennomgått og vurdert 100 lydlogger der legevakthenvendelsen 
endte med telefonråd fra sykepleier.  I tillegg ble det utført telefonintervju med disse 
innringerne/pasientene, der det ble stilt seks spørsmål. Spørsmålene dreide seg om innringer 
fikk nok tid til å forklare sine plager, om sykepleierrådene var forståelige, hva de skulle 
observere, om det ble gitt mulighet for rekontakt, forklaring på hvorfor tilstanden kunne ses 
an og om det ble informert om når fastlege på dagtid bør kontaktes. Undersøkelsen viste at 
innringerne syntes å forstå og fulgte rådene gitt av sykepleier, og at sykepleierråd ikke 
forsinker legekontakt. De ikke-norske utgjorde en stor andel av de som ikke fulgte rådene.  
Det ble understreket viktigheten ved at innringer er i stand til å håndtere ansvaret (Hansen og 
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Hunskaar, 2011, s. 2-7). Dette er den første studien i sitt slag i Norge.  Det er en omfattende 
studie, der både intervju av innringer/pasient samt gjennomgang og vurdering av 
lydloggsamtaler er utført. Studien anses relevant for fagutviklingsprosjektet siden den har 
fokus på pasientsikkerhet, kommunikasjon og bruk av lydlogg.   
Johnsen mfl. (2015, s. 1489-1501) har fremstilt et egenvurderingsskjema i bedømming av 
sykepleieres kommunikasjonsferdigheter. Lydlogg ble benyttet. Målet med studien var å øke 
sykepleieres bevissthet i forhold til kommunikasjon og den mellommenneskelige kompetanse, 
samt avdekke forbedrings- og læringsområder. Sykepleierens håndtering av telefonsamtaler er 
avgjørende. Klager på grunn av feil håndtering av sykepleierråd på telefon skyldes ofte at 
sykepleieren ikke hører på innringeren og at det ikke stilles nok spørsmål. Studien er 
utgangspunkt for utvikling av 58 punkter som sykepleierne kan bruke i vurdering av det 
mellommenneskelige aspekt og de kommunikative ferdigheter i samtalen. 
Egenvurderingsskjemaene ble vurdert og testet av en ekspertgruppe og sykepleiere i 
legevaktsentral.  Artikkelforfatterne konkluderer med at selvvurderingsverktøyet kan brukes i 
vurdering av sykepleierens mellommenneskelige og kommunikative ferdigheter for å bli 
bevisst og skape læringsmuligheter. Artikkelen anses relevant fordi den fokuserer på 
kompetanseheving ved bruk av lydlogg. 
Huibers mfl. (2011, s 198-209) har gjort en systematisk gjennomgang av flere studier som 
omhandler telefontriagering. Studien retter fokus på ivaretakelse av pasientsikkerheten, og 
viser at triagering er trygt i 97 % av tilfellene, mens det for pasienter med høy hastegrad 
utgjorde 89 %.  Studien fastslår at det er et forbedringspotensial i forhold til 
pasientsikkerheten ved telefontriagering for pasienter som presenterer symptomer av høy 
hastegrad. Studien gir overføringsverdi til vårt fagutviklingsprosjekt ved at den fokuserer på 
pasientsikkerhet i håndtering av telefonhenvendelser. Det er en omfattende studie basert på 
tretten observasjonsstudier. Studiens svakhet er at den ikke har fokus på evaluering ved bruk 
av lydlogg.  
Ernesäter mfl. (2016, s. 116-121) ser på hvor utfordrende kommunikasjonen mellom 
sykepleier og innringer kan være når den som ringer forventer et høyere omsorgsnivå på 
grunn av sin bekymring enn det som blir anbefalt. Artikkelen refererer til at sykepleier i 
hovedsak stiller lukkede i stedet for åpne medisinske spørsmål. Det poengteres også 
viktigheten ved at rådene begrunnes slik at innringer forstår hvorfor legebesøk ikke anses 
nødvendig. Det må også forsikres om at rådene som gis er forstått. Manglende oppfølging kan 
svekke pasientsikkerheten. Det anbefales å bruke åpne spørsmål samt spørre om innringer er 
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enige i sykepleierrådene. Studien anses relevant fordi den retter fokus på pasientsikkerhet og 
kommunikasjon med innringer på telefon.  
3.3 Rapporter og utredninger 
Nklm (2012, s. 1-6) har på bakgrunn av et prosjekt mellom Kunnskapssenteret og to 
legevakter utarbeidet et hefte med en metodebeskrivelse for lydloggevaluering. Her 
fremkommer en prosedyre for refleksjonssamtale omkring telefonsamtaler, gjennomføring og 
struktur, tidsbruk og moderators rolle, samt et vurderingsark. Det er ti kriterier som legges til 
grunn:  
1. Innhenting av formalia. 
2. Få fram nødvendig informasjon. 
3. Faglig kompetanse. 
4. Sikre at informasjon er forstått. 
5. Enighet med innringer. 
6. Ferdigheter til å styre og lede samtalen.  
7. Aktiv lytting.  
8. Evne til å vise innlevelse og omsorg. 
9. Stemmebruk.  
10. Generelt inntrykk (Nklm, 2012, s. 3) 
Nklm karakteriserer telefonhåndtering som en særlig krevende del av helsetjenesten. Lydlogg 
beskrives her som opptak av telefonsamtalen der helsehjelpen gis, og ses på som en ekstra 
støtte til annen journalføring der ting skjer fort og det vanskeliggjør kontinuerlig 
journalføring. I tillegg betraktes lydlogg som et godt verktøy  for undervisning og opplæring 
av personell i LV-sentral (Hunskår mfl., 2014, s. 56-57).  
Nklm ser behov for et kompetanseløft i norsk legevakt. For sykepleiere anbefales minimum to 
års relevant klinisk tjeneste, samt gjennomgått opplæringsprogram ved legevakten. 
Kommunikasjon og vedlikehold av kompetanse bør vektlegges som et eget punkt. 
Opplæringsprogrammet må inkludere praktisk trening under veiledning innbefattet 
simuleringsøvelser, medlytt på telefon og tilbakemelding og diskusjon i forhold til 
lydloggopptak (Hunskår mfl., 2014, s. 62-64).  
KoKom har utarbeidet en plan for faglig utvikling av legevaktsentraler. Målet er å styrke 
kompetansen og gi anledning for et ensartet opplærings- og fagutviklingstilbud ved landets 
LV-sentraler. Det foreslås et fagutviklingsløp der opplæring og fagutvikling er en kontinuerlig 
10 
 
prosess, og der mangelfull veiledning kan resultere i at personell ikke innehar nødvendig 
kompetanse.  Kommunikasjon inngår som et eget punkt i opplæringsplanen (Aksnes mfl., 
2013, s. 3-17). KoKom anbefaler bruk av lydlogg for erfaringsutveksling og kvalitetssikring. I 
tillegg til Nklms metodebeskrivelse for lydloggevaluering, beskrives en metode for 
kvalitetssikring som foretas av sykepleier sammen med leder/fagutvikler der samtalen 
gjennomgås og gis ”scores” i tre nivåer (Aksnes mfl., 2013 s. 28-36).  
3.4 Fagbøker 
”Legevaktarbeid – en innføringsbok for leger og sykepleiere”, ble utgitt 2. halvår 2016. Boka 
fremhever betydningen av kompetanseheving og kvalitetsutvikling innenfor fag, etikk og 
kommunikasjon som utslagsgivende for gode pasientmøter og resultater i 
legevaktsammenheng. Et eget kapittel er viet til kommunikasjonsferdigheter i legevaktsentral. 
Telefonsamtalen tenkes inndelt i fire kommunikasjonsfaser, med en innledning, systematisk 
kartlegging av pasientens tilstand, forslag til tiltak med begrunnelser og til slutt en 
oppsummering og avslutning. Det understrekes nødvendigheten ved å trene på ulike 
scenarioer for å forberede et handlingsmønster. Lydlogg kan bidra med refleksjoner og 
trening slik at sykepleier er trygg i utfordrende situasjoner og at innringere håndteres på en 
god måte. Forbedringspotensiale innen kommunikasjon, kunnskap og holdninger avdekkes. 
(Hansen, 2016, s. 144-149).  
3.5 Teorier 
3.5.1 Modell for kvalitetsforbedring 
Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet er grunnlaget for fagutviklingsprosjektet. Modell for 
kvalitetsforbedring (figur 1) er utviklet av Kunnskapssenteret og anbefales i Norsk 
helsetjeneste. Modellen bygger på Demings sirkel, og består av fem faser samt en anbefaling 






           
Figur 1: Modell for kvalitetsforbedring (Konsmo mfl., 2015, s. 18). 
  
Modellen baseres på forskning og erfaring som har vist seg å være betydningsfull for en 
vellykket kvalitetsforbedring. Sirkelen framstiller at forbedringsarbeid er en kontinuerlig 
prosess, og det anbefales blant annet å oppdatere og sikre rutiner for god kommunikasjon 
(Konsmo mfl., 2015, s. 18-35).  
3.5.2 Kommunikasjonsteori 
Kommunikasjonsbegrepet kommer fra det latinske ordet communicare, og betyr å gjøre noe 
felles, ha forbindelse med, delaktiggjøre en annen. Profesjonell, hjelpende kommunikasjon 
har et helserettet formål ved å fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og gjenopprette 
helse (Eide og Eide, 2007, s. 17-18).  
Et vilkår for god kommunikasjon er å sette et annet individ i fokus. Erfaring og forskning 
viser at den profesjonelle hjelper har mye å lære, og at god kommunikasjon må ses på som en 
kontinuerlig prosess som alltid kan trenes opp og videreutvikles (Eide og Eide, 2007, s. 12-
























4 Erfaringsbasert kunnskap 
I forarbeidet til prosjektplanen har jeg hospitert ved to andre legevakter som tidligere har 
gjennomført kollegaveiledning ved bruk av lydlogg. Den ene legevakten hadde 
veiledningsgrupper bestående av tre sykepleiere i hver gruppe samt en veileder som var 
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sykepleier. I tillegg var medisinsk faglig ansvarlig lege representert. Leder valgte ut to 
lydloggsamtaler per sykepleier. Sykepleierne kom så med innspill til hverandre om hva som 
var bra og hva hun strevde med/mulig forbedringspotensial. For mange var dette lærerikt og 
opplevdes som noe positivt. Noen få syntes det var svært skummelt og vanskelig å høre seg 
selv i samtale. Ifølge muntlige opplysninger fra teamleder, fikk ikke disse like mye ut av det. 
En erfaren sykepleier i legevaktssammenheng fortalte at hun opplevde det som så ubehagelig 
å høre egen stemme, at hun ville ha hele seansen fortest mulig overstått. Samme sykepleier 
uttrykte ubehag når nyutdannede sykepleiere skulle vurdere erfarne sykepleiere. Ved legens 
tilstedeværelse ble det fokusert mest på det faglige i stedet for det kommunikative.  
Den andre legevakten har gjennomført kollegabasert veiledning med bruk av lydlogg flere 
ganger. I forkant har det vært undervisning om kommunikasjon og gjennomgang av Nklms 
metodebeskrivelse for lydloggevaluering. Sykepleierne valgte selv ut to samtaler som de 
vurderte som utfordrende. Leder anonymiserte personalia, og overførte samtalene til 
minnepenn. Innholdet ble slettet etter veiledningen. Hver gruppe bestod av fire sykepleiere, 
som byttet på moderatorrollen.  Enkelte sykepleiere opplevde det litt rart å høre egen stemme, 
men de følte seg trygge når de var på gruppe med nære kollegaer. Samtlige sykepleiere 
opplevde læringsutbytte, og ønsker å fortsette med veiledningsgruppene. Gruppeveiledningen 
har blitt implementert som del av årlig vedlikehold av kompetanse ved aktuell legevakt. Etter 
overgang til Nødnett har dette ikke vært gjennomførbart. Legevakten venter på sentral lydlogg 





5 Prosjektets gjennomføringsplan  
I dette kapittelet presenteres hvordan fagutviklingsprosjektet vil gjennomføres.  
Hva 
Det skal gjennomføres kollegabasert veiledning med bruk av lydlogg. 
Hvor  
Prosjektet gjennomføres i et undervisningsrom samt i tre møterom som inngår i sykehusets 
bygningsmasse som legevakta også har tilgang til. Lokalene bookes i ”outlook”.  
Hvem 
I prosjektet involveres 25 sykepleiere som er sertifisert som koordinator og operatør i 
legevaktsentral. I avdelingen vil det til enhver tid være sykepleiere og – studenter som ikke 
innehar denne rollen. Disse vil bli ekskludert fra prosjektet. I tillegg er det nedsatt en 
prosjektgruppe bestående av enhetsleder og to sykepleiere i tillegg til prosjektleder. Vi skal 
fungere som ”moderator” i de kollegabaserte veiledningsgruppene. På forhånd vil eksterne 
ressurspersoner i HDO samt lokalt støtteapparat for IKT være involvert for at prosjektet 
teknisk sett skal være gjennomførbart. 
Når 
Vi har fire fagdager årlig i turnus. Hver fagdag blir arrangert to dager i samme uke, for at alle 
sykepleierne skal få mulighet til å få samme kunnskap og informasjon. Sentral lydlogg vil 
være operativ i løpet av andre kvartal 2017. Første fagdag etter dette vil bli i uke 37. Det 
avsettes fire timer. 
Hvordan 
Fagutviklingsprosjektet er laget og tilpasset vår arbeidsplass. Første og innledende del er 
allerede gjennomført på fagdager i februar 2017. Da hadde jeg et undervisningsopplegg med 
bruk av Power Point-fremvisning med temaet: ”Kompetanseheving i LV-sentral”. I 
forelesningen inngikk kommunikasjon som et hovedemne. Nklms ti vurderingskriterier for 
lydloggevaluering ble gjennomgått (Nklm, 2012, s. 5-6).  
I forkant av fagdagene i uke 37, vil jeg sende mail til sykepleierne. Mailen inneholder 
informasjon om sykepleiers eget valg av to lydloggsamtaler hvor samtalen oppleves 
utfordrende og/eller har et lærings-/forbedringspotensial. Det skal fremkomme en frist for 
tilbakemelding, med informasjon om dato og klokkeslett for når samtalen fant sted. I mailen 
vedlegges Nklms metodebeskrivelse for lydloggevaluering (Nklm, 2012, s. 1-6). 
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Prosjektleder anonymiserer og overfører samtalene til minnepenn. Minnepennene oppbevares 
i låsbart skap på enhetsleders kontor. Etter endt fagdag, slettes innholdet på enheten.  
I forkant av fagdagen avholdes prosjektmøte. Prosjektgruppen fastsetter veiledningsgruppenes 
sammensetning basert på ulik erfaringsbakgrunn. På møtet gjennomgås struktur for veiledning 
i forhold til tidsbruk, refleksjon, eventuelle vanskeligheter og oppfølging jfr. Nklms 
metodebeskrivelse for lydloggevaluering (Nklm, 2012, s. 1-6). Prosjektgruppen trener først 
med gjennomgang og veiledning av egne lydloggsamtaler.  
Fagdagen starter med en samlet repetisjon av sentrale kommunikasjonsferdigheter, presisering 
av taushetsplikten og den kollegabaserte veiledningens gjennomføring og struktur. Etterpå 
fordeles sykepleierne i veiledningsgruppene og går til eget møterom sammen med moderator. 
Det avsettes 30 minutter til hver samtale. Fagdagen avsluttes i plenum. 
Materiell etc.   
Sentral lydlogg fra HDO er bestilt. Egen klient for avspilling av logger samt et eventuelt 
ekstra dataprogram for anonymisering av personopplysninger blir installert i samarbeid med 
HDO og lokal IKT-support.  I tillegg må det anskaffes minnepenner for ekstern lagring. Det 
må benyttes PCer med høyttalerfunksjon for avspilling av lydfiler.  
Det benyttes Power Point, og det er tilgang til projektor i undervisningsrommet. 
Metodebeskrivelse for lydloggevaluering (Nklm, 2012, s. 1-6) kopieres og utleveres til alle 
sykepleierne. Skrivesaker medbringes.  
Organisering og forankring 
Prosjektet ledes av meg, men er forankret hos ledelsen ved enhetsleder, faglig leder og 
kommunalsjef. 
Evaluering 
Prosjektet evalueres på bakgrunn av tilbakemeldinger etter endt fagdag, kommende 
avdelingsmøte, medarbeidersamtaler samt muntlige tilbakemeldinger og eventuelle 
klagesaker.  
Økonomi 
Fagutviklingsprosjektet medfører kostnader til innkjøp av åtte minnepenner. Prisen per stykk 
er kr 45,-, kjøpt via sykehusets sentrallager. Totalpris blir kr 360,-. Jeg har ikke klart, tross 
gjentatte purringer, å fremskaffe kostnader fra HDO eller lokal IKT for programvare til 
anonymisering av personalia. Akuttmedisinforskriften (2015, § 13e) stiller krav til at 
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legevaktsentralene skal ha utstyr for lydopptak. Egen klient for avspilling av logger vil også 
benyttes i eventuelle klagesaker. Lydloggkostnadene kan derfor ikke rettes direkte til 
prosjektet. 
Fagdag er obligatorisk og inngår i turnus. Leie av lokaler og bruk av PC er gratis. Det er ikke 
lagt inn utgifter til lunsj da sykepleierne medbringer egen matpakke eller benytter sykehusets 
kantine.  Kaffe/te, isvann, kopper, skriveutstyr og kopiert metodebeskrivelse medbringes fra 





















6 Drøfting og vurdering 
Lovverket fastsetter kommunens og helsepersonellets plikt til å gi faglig forsvarlige 
helsetjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (Helsepersonelloven, 1999, 
§ 4; Helse- og Omsorgstjenesteloven, 2011, § 4-1 og 4-2).  
Ved innføring av Akuttmedisinforskriften (2015, § 13a-f) stilles det krav til organisering og 
bemanning av legevaktsentralen, samt lydopptak til dokumentering og kvalitetssikring av 
virksomheten. Forskriftens krav til svartid samt legevakthenvendelsens ulik art og 
kompleksitet gir utfordringer i forhold til kommunikasjon. Ved vår arbeidsplass har det ikke 
vært en strukturert plan for vedlikehold og oppfølging av kompetanse i LV-sentralen. Ifølge 
Nyen mfl. (2010a, s. 130) samsvarer også dette med andre legevakter. Det skal være god 
kvalitet i helsetjenesten for pasienter og pårørende, men også for medarbeidere og ledere. 
Kunnskapssenterets modell for kvalitetsforbedring kan fungere som en slags huskeliste over 
elementer som forskning og erfaring har vist er nødvendig for å sikre en hensiktsmessig 
gjennomføring av kvalitetsforbedring. Fokuset må opprettholdes, men forandringer kan være 
nødvendige for å opprettholde resultatene (Konsmo mfl., 2015, s. 18-19). Eide og Eide (2007, 
s. 12-13) vektlegger at en stadig har noe å lære i den kommunikative prosess, og aldri kan se 
seg utlært. Bruk av lydlogg til læring kan være en start på denne prosessen. Metoden som ble 
utviklet og testet ut ved Skien Legevakt i 2007 ble prøvd ut på et begrenset antall sykepleiere. 
Artikkelforfatterne ønsker videre utprøving med flere sykepleiere fra andre legevakter og 
anser evalueringsverktøyet som nyttig i vurdering av kvaliteten på telefonhåndteringen, og 
som ledd i eget utviklingsarbeid (Nyen mfl. 2010a, s. 135; Nyen mfl. 2010b, s. 225).  
Forskift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten (2016, § 1 og 6) sier at leders 
oppgave i tillegg til å følge lovverket, også er å lage systemer som sikrer god kvalitet og 
trygge tjenester, ved at det kontinuerlig jobbes med pasientsikkerhet og forbedringsarbeid. I 
vår kommune er det kommunalsjefen som har det overordnede ansvaret. I funksjon av min 
stilling som assisterende leder vil jeg i samarbeid med faglig ansvarlig lege ha det daglige 
ansvaret for driften. Ansatte i virksomheten innehar videre et selvstendig ansvar for å levere 
tjenester av god kvalitet. I samsvar med modell for kvalitetsforbedring (Konsmo, 2015, s. 20-
21) krever implementering av ny kunnskap samarbeid og forankring i ledelsen. 





Ved vår arbeidsplass er det en felles erkjennelse av behovet for forbedring. Tilbakemeldinger 
og frustrasjon fra sykepleierkollegaer tilsier et økende press og forventninger fra befolkningen 
som kan gjøre telefonhåndteringen utfordrende. Tall fra legevaktas årsrapport viser en økning 
i legekonsultasjoner tilsvarende 60 % siste ti år, som ikke kan relateres til befolkningsvekst. 
Konkrete forbedringsforslag fra arbeidskollegaene har derimot uteblitt.  Lederteamet må også 
iverksette tiltak på grunnlag av klagesaker rettet mot pasientsikkerheten ved 
telefonhåndtering. Forankring i ledelsen samt sykepleiernes ønske om endring, engasjement 
og motivasjon anses som et godt utgangspunkt for prosjektet.  
Nyen mfl. (2010a, s. 130-136; 2010b, s. 220-226) artikler og Nklms metodebeskrivelse for 
lydloggevaluering (Nklm, 2012, s. 1-6) vil danne utgangspunktet for vårt lokale 
fagutviklingsprosjekt. De ti vurderingskriteriene vil styrke prosjektets systematikk, og sikre at 
alle sykepleierne blir vurdert på samtlige kriterier. Det kan avdekkes forbedringsmuligheter 
og bidra til å gi hver enkelt sykepleier svar på hva de selv trenger kompetanseheving/-løft på. 
Enkelte sykepleiere kan være svært gode ” å snakke for seg”, uten at det i seg selv er et 
kvalitetsstempel eller styrker pasientsikkerheten.  Skåringsverktøyet for evaluering av 
kvaliteten på håndtering av telefonsamtaler innbefatter både vurderingskriterier av faglige og 
kommunikative ferdigheter samt et kriterium for en samlet vurdering (Nyen mfl., 2010b, s. 
221-222). Vertøyet sier ingenting om personlige holdninger og bruk av beslutningsstøtte, som 
også vil være av betydning for pasientsikkerheten.  
På en mindre legevakt står vi ofte overfor pasientmøter med mennesker vi også kjenner i 
privat sammenheng. Dette kan være utfordrende fordi vi ønsker å fremstå som ”snille”, og 
resultere i at vurderingskriteriene, faglige råd og riktig bruk av beslutningsstøtte tilsidesettes, 
ved at pasienten tildeles legetime. Sykepleierens håndtering gir ringvirkninger til de som 
virkelig trenger legehjelp, og medfører lengre ventetid og økt arbeidspress på legen, som igjen 
kan true pasientsikkerheten. Vår legevakts motto er: ”Legevakt skal være for alle, men ikke 
nødvendigvis for alt”. Høy faglig kompetanse hos sykepleier vil trygge telefonrådgivningen. 
Studien til Hansen og Hunskaar (2011, s. 2-7) viser at sykepleierråd ikke forsinker 
legekontakt, og at det er viktig at innringer gjentar rådene for å forsikre at de blir forstått. 
Dette samsvarer også med det Ernesäter mfl. (2016, s. 118-119) presenterer i sin studie. I 
tillegg må vi fokusere på åpne medisinske spørsmål. Ifølge Huibers mfl. (2011, s 198-209) må 
vi også rette fokus på pasientsikkerheten ved håndtering av de pasienter som fremstiller 
symptomer av høyere hastegrad. Disse har lavere volum og er vanskeligere å gjenkjenne. 
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Ved vår arbeidsplass har vi dårlig erfaring med oppmøte på møter og undervisning som er av 
frivillig karakter. Ved å benytte fagdag som inngår i turnusen sikres alle sykepleierne en 
mulighet til faglig påfyll og kvalitetsløft. Fagdag vil også inngå som et element i legevaktas 
årshjul, årsrapport og internkontrollprogram, og på denne måten også være et ledd i 
dokumentasjon for kvalitetssikring og kompetanseheving på arbeidsplassen i samsvar med 
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten (2016, § 6d). Dette er også 
dokumentasjon som Fylkesmannen etterspør, og som er oversendt i anledning det planlagte 
tilsynet vår legevakt skal ha i nær framtid.  
For å lykkes med prosjektet kreves et grundig forarbeid. Skjemaet, ”Tidsakse – prosjektets 
gjennomføringsplan” (vedlegg 2), er utarbeidet for å gi en strukturert oversikt. Jeg har tidlig i 
prosessen begynt ”å selge inn” forbedringsprosjektet til mine arbeidskollegaer. 
Pasientsikkerheten er i fokus, og vi vil gjennomføre prosjektet for å lære, samt utvikle oss selv 
som sykepleiere. Det er gjennomført undervisning på fagdag med fokus på kommunikasjon, 
og på avdelingsmøtet ble prosjektet nærmere presentert. Prosjektgruppen ledes av meg. Jeg 
har valgt å ta med enhetsleder som har personalansvar. I tillegg er to sykepleier med dedikert 
ansvar på legevakta engasjert. På denne måten blir ansvar fordelt, vi er flere som kan følge 
opp prosjektet, og det gir et bredere eierforhold. Alle i prosjektgruppen er sykepleiere som 
inngår i turnus og håndterer legevaktstelefoner. De vil derfor også ha kjennskap til de 
utfordringer sykepleier står overfor, og vil ha et nært kollegialt forhold til de andre 
sykepleierne. Ifølge Konsmo mfl. (2015, s. 31) vil det være fornuftig å prøve ut ny praksis i 
liten skala først. Prosjektmøtet som avholdes i forkant av fagdagen vil bidra til å trene og 
trygge sykepleierne i moderatorrollen. Dette gir samtidig også muligheter for sykepleierne i 
prosjektgruppen til å innhente egne erfaringer ved ”pilotering” og gjennomgang av 
kollegabasert veiledning og bruk av egne lydloggsamtaler.    
Fagutviklingsprosjektet berører likevel flere ulike etiske overveielser. Dette innebefatter blant 
annet hvem som har tilgang til lydlogg, valg av samtale, anonymisering av 
innringer/pasientens personopplysninger, lagring, oppbevaring og avspilling av samtale. 
Erfaringer fra annen legevakt viste at når faglig leder som var lege, deltok på veiledningen, så 
ble mesteparten av tiden brukt til medisinsk faglig innhold, og det ble lite tid igjen til 
vurdering av andre kommunikative ferdigheter. Flere sykepleiere synes legens tilstedeværelse 
var ubehagelig og gjorde dem utrygge, slik at læringsutbytte uteble.  
I stedet for at sykepleierne selv bestemmer gruppesammensetningen, avgjøres dette av 
medlemmene i prosjektgruppen. På denne måten sikrer vi en bredde med ulikt kunnskapsnivå, 
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der alle blir inkludert og der sykepleiere med lang ansiennitet i legevaktsentral kan utveksle 
nyttig kunnskap, men også få tilført tilbakemelding fra sykepleiere sett med ”friskere øyne”. 
Samtidig må vi ha i bakhånd at vi ikke vet hvordan hver enkelt sykepleier vil reagere. Det må 
tas høyde for den enkelte sykepleiers følelse av ”blottstilling” ved å høre sin egen stemme og 
samtale bli avspilt for kollegaer. Etter overgang til Nødnett og bruk av ICCS (Integrated 
Command and Control System), gis sykepleier tilgang til hurtiglydlogg i en time, der 
sykepleier kan spille av samtalen for å kvalitetssikre håndteringen av henvendelsen. Dette gir 
også en mulighet for å bli ”kjent med” og ufarliggjøre egen telefonstemme. Dessverre ser jeg 
svært sjelden at arbeidskollegaer benytter denne muligheten. Vi er alle ulike mennesker, og vi 
må være åpen for at det trolig vil være enkelte som ikke anser fagutviklingsprosjektet som 
interessant, eller der redsel og utrygghet gjør at de ikke ønsker å delta. Dette anser jeg som en 
stor utfordring med prosjektet. Selv om fagdagen er obligatorisk, vurderer jeg likevel at 
sykepleier vil få lite utbytte av gruppeveiledningen hvis hun/han må tvinges med. Med en 
lang modningsprosess før aktuell fagdag, håper jeg likevel å fange inn de som i 
utgangspunktet stiller seg skeptiske til prosjektet. Presisering av taushetsplikten innad i 
gruppa er viktig både i forhold til den taushetsbelagte informasjonen som fremkommer i 
lydloggavspillingen, men også i forhold til kommentarer og eventuelle diskusjoner under 
gruppeveiledningen. Alle er ikke like flinke, og de fleste har noe å lære fra kollegaer. Bruk av 
lydlogg kan også avdekke uvaner som vi nå kan bli bevisst på og kvitte oss med for 
fremtiden. Under den gruppebaserte kollegaveiledningen må det fokuseres på å sikre 
konstruktive tilbakemeldinger slik at ingen skal føle seg forulempet. Gjennomgang av Nklms 
metodebeskrivelse for lydloggevaluering (Nklm, 2012, s. 3) vil i så måte være et godt 
utgangspunkt. Som moderator må vi likevel være forberedt på at sykepleier kan gi for strenge 
tilbakemeldinger, og være klare til å gripe inn eller følge dette opp i etterkant av veiledningen.   
Nklm (2012, s. 2) anbefaler kollegabasert veiledning 3-4 ganger årlig, og bruk av minst to 
lydloggsamtaler for hver sykepleier per gang. En fagdag i høst vil således ikke være 
tilstrekkelig til å snu om på våre kommunikasjonsvaner. Med totalt fire fagdager som årlig 
inngår i turnus, vil anbefalingene ikke være praktisk gjennomførbare. Legevakta har også 
andre viktige arbeidsoppgaver som krever stadig vedlikehold og oppdatering av kunnskap for 
at forsvarlig helsehjelp skal kunne gis (Akuttmedisinforskriften, 2015; Helse- og 
omsorgstjenesteloven, 2011, § 4-1 og 4-2). Fagutviklingsprosjektet må likevel følges opp. På 
slutten av fagdagen vil jeg derfor samle sykepleierne og innhente tilbakemeldinger og 
erfaringer. Vi kan da foreta justering av gjennomføringen frem mot neste fagdag.   
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For å bidra til å skape kontinuitet og bevisstgjøring i kommunikasjonsprosessen, har jeg også 
tatt kopi av de ti kommunikasjonskriteriene og lagt de lett synlig ved hver operatørplass. 
Vurderingskriteriene kan sykepleierne også bruke videre i vurdering av kollegaer i en mer 
”uformell setting”.  Et annet alternativ kan være å benytte Johnson mfl. (2015, s. 1498-1500) 
egenvurderingsskjema i bedømming av kommunikasjonsferdigheter. Dette forutsetter likevel 
hjelp til uthenting av lydlogger som kun enhetsleder og meg vil ha myndighet til å gjøre. Jeg 
anser bruk av hurtiglydlogg som uaktuell i denne sammenheng. I tillegg vil bruk av 
egenvurderingsskjema kreve kyndig hjelp for en korrekt oversettelse. 
Selv om fagutviklingsprosjektets tema omhandler kommunikasjon, vil kollegabasert 
veiledning og bruk av lydlogg også viderespeile sykepleierens holdninger og verdier. I 
samsvar med Nyen mfl. (2010b, s. 225) funn er en vanlig svakhet at konklusjonen ble trukket 
før all relevant informasjon ble innhentet. I verste fall kan dette gå ut over pasientsikkerheten. 
Ved for tidlig konkludering vil også kommunikasjonen kompliseres og samtalen vil ta mer tid 
enn nødvendig. Dette gir ringvirkninger i form av lengre ventetid på telefon for andre som 
trenger øyeblikkelig hjelp, som igjen utfordrer kravene i Akuttmedisinforskriften (2015, § 13 
d) som fastslår at 80 % av legevaktshenvendelsene skal besvares innen to minutter. Dette 
betyr at vi som sykepleiere i legevaktsentral må inneha nødvendig kunnskap og kompetanse 
og forholde oss til lovverket slik at vi kan motta og håndtere henvendelser, gi 
medisinskfaglige råd, og veiledning, prioriterer, iverksette og følge opp henvendelser 
(Akuttmedisinforskriften, 2015, § 13 a og c).  
Metoden er enkel og lite kostnadskrevende og vil ifølge Nyen mfl. (2010a, s. 135-136) egne 
seg for alle legevaktsentraler. Det betyr at faglig utvikling ikke nødvendigvis er avhengig av 
store budsjetter, men at en kan nyttiggjøre seg kompetanse fra sykepleiere med aktuelle 
videreutdanninger og kollegaer innad i gruppa og på denne måten lære av hverandre. Metoden 
vil kunne bidra til å sikre alle samme grunnlag, men vi må være innstilt på at ikke alle vil 
oppleve samme nytteverdi av fagutviklingsprosjektet. Vurdert ut fra anvendt litteratur samt 
tilbakemeldinger fra andre legevakter, anses likevel pasientsikkerheten samlet sett å styrkes 
når kompetansen i legevaktsentral forsterkes og videreutvikles. Dette kan også gi økt trygghet 
og jobbtrivsel, som også kan få konsekvenser på ressursbruken på arbeidsplassen i forhold til 
eventuelle sykemeldinger. Gruppeveiledningen kan også generere nye fagutviklingsprosjekter 
som igjen kan bidra til å styrke pasientsikkerheten på andre områder.   
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Ved et slikt fagutviklingsprosjekt som dette vil det også knytte seg usikkerhet til det tekniske, 
i og med at lydlogg fra HDO med lokal klient for å hente ut lydfiler ikke blir installert før i 























7 Avslutning og formidling 
Fagutviklingsprosjektet er utviklet for vår lokale arbeidsplass. Målet er at undervisning og 
gjennomføring av kollegabasert veiledning ved bruk av lydlogg skal styrke pasientsikkerheten 
ved at vi har en god praksis og kommunikativ struktur for håndtering av 
legevakthenvendelser. Erfaringer fra prosjektet kan baseres ut fra tilbakemeldinger fra 
sykepleierkollegaer, pasienter og fastleger, men kan også ses i sammenheng med eventuelle 
klagesaker som rettes mot kommunikasjon i LV-sentral. Informasjon, tilbakemeldinger og 
erfaringer i forhold til fagutviklingsprosjektet må også rapporteres videre til ledelsen, og 
formidles i det administrative utvalg hvor kommunalsjefer og politiske representanter i vårt 
interkommunale legevaktsamarbeid deltar. Informasjon om innføring og erfaringer ved 
prosjektet må også fremkomme i legevaktas årsrapport. Prosjektet kan også formidles til 
andre legevakter som kan dra nytte av forbedringsarbeidet. Det kan også bli aktuelt å skrive 
en artikkel om vårt fagutviklingsprosjekt for eventuell publisering i fagtidsskriftet 
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Vedlegg 1: Søkehistorikk                       
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